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El objetivo general fue determinar la diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la 
provisión de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico entre los pacientes 
nuevos y continuadores de un hospital de la seguridad social de salud durante el año 2018. 
Una de las dimensiones de acceso a medicamentos es la capacidad de la organización para 
poder recibir a los pacientes y que estos puedan hacer uso eficaz del servicio y del 
medicamento ofrecido, como la demanda supera la oferta se generan tiempos de espera. El 
tipo de diseño es no experimental, descriptivo, cuantitativo y comparativo. Se consideró la 
población de 737 expedientes de pacientes con requerimientos de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico información que fue obtenida de la revisión 
documentaria en una ficha de recolección de datos. Se cuantifico el tiempo de espera 
encontrándose una media de 124, un mínimo de 50 y un máximo de 301 días. No se 
demostró diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la provisión de medicamentos 
no incluidos en petitorio farmacológico entre los pacientes nuevos y continuadores del 
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The general objective was to determine the difference between the waiting time ranges in 
the provision of drugs not included in a pharmacological request between new and 
continuing patients of a social security health hospital during 2018. One of the access 
dimensions medication is the organization's ability to receive patients and that they can 
make effective use of the service and the medication offered, as demand exceeds supply, 
waiting times are generated. The type of design is non-experimental, descriptive, 
quantitative and comparative. The population of 737 patient files with medication 
requirements not included in a pharmacological request was considered information that 
was obtained from the documentary review in a data collection form. The waiting time was 
quantified, finding an average of 124, a minimum of 50 and a maximum of 301 days. There 
was no difference between the waiting time ranges in the provision of drugs not included in 
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I. Introducción  
Se inicia el presente trabajo de investigación relatando la realidad problemática de un 
hospital de la seguridad social de salud, relacionada con la necesidad de los pacientes de 
tener disponible para su tratamiento clínico medicamentos no incluidos en el petitorio 
farmacológico. Estos pacientes experimentan un tiempo de espera mientras se realiza el 
proceso de autorización y uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico,  
frecuentemente estos pacientes acuden a las oficinas administrativas y asistenciales del 
hospital preguntando por la situación de autorización de uso y/o de compra del 
medicamento no incluido en petitorio farmacológico, estas acciones generan 
interrupciones en las actividades administrativas y/o asistenciales en áreas u oficinas 
que normalmente no atienden a pacientes o familiares. El área encargada de atender 
pacientes por temas administrativos es regularmente la Oficina de Atención al 
Asegurado, esta instancia frecuentemente no se da abasto en la atención de quejas y 
reclamos. Los pacientes o familiares refieren no tener disponible el medicamento no 
incluido en el petitorio farmacológico y en otros casos refieren tiempos de espera 
prolongados en el proceso de autorización y uso de medicamento no incluido en el 
petitorio farmacológico. Estas circunstancias generan ansiedad, preocupación así como 
demoras o discontinuidad en el tratamiento de los pacientes usuarios. El acceso a 
medicamentos no incluidos en el petitorio farmacológico presenta una barrera de 
carácter administrativa y burocrática, por su condición de encontrarse fuera de petitorio, 
ya que para ser recetado a un paciente, tiene que pasar por una serie de instancias 
comenzando por el médico tratante, luego una junta médica, posteriormente ser 
evaluado por el Comité Fármaco Terapéutico del hospital, para que finalmente y 
habiendo cumplido los requisitos anteriores entregar la receta al paciente y enviar 
expediente de compra a la Oficina de Abastecimiento. En la realidad española según 
Mestre (2019) este proceso con algunas variaciones en promedio dura 13,4 meses. El 
proceso de abastecimiento de medicamentos se encuentra inmerso dentro de la cadena 
de suministro Monzón y otros (2019), los medicamentos no incluidos en petitorio 
farmacológico de ESSALUD constituyen un desafío para la seguridad social por el 
presupuesto que demandan y la obligación de la institución a través del cumplimiento 
de su misión que incluye brindar prestaciones de servicios de salud. Los pacientes 
usuarios de medicamentos no incluidos en el Petitorio Farmacológico deberán cumplir 
características especiales: como haber fallado al tratamiento convencional, tener 




huérfanas o raras, tener recomendación de uso de una junta médica, tener el dictamen de 
uso luego de ser evaluado por el Comité Fármaco-Terapéutico, filtros que garantizan 
que el medicamento no incluido en petitorio farmacológico es recomendado como la 
mejor opción para el paciente usuario, IETSI (2017). La oportuna y continua provisión 
de medicamentos permite que los pacientes usuarios experimenten beneficios en su 
salud, no pudiéndose valorar respuesta terapéutica en el paciente si el proceso de 
abastecimiento presenta tiempos de espera prolongados o interrupciones en su 
provisión; por tanto la autorización, uso y el abastecimiento de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico deberá ser revisado y mejorado Callender (2007). 
Este proceso requiere de autorizaciones especiales, en la Seguridad Social de Salud 
dicha labor la realiza el Comité Fármaco-Terapéutico, esta instancia es técnica, de 
carácter permanente y obligatorio y se encarga de promover la racionalidad de uso de 
los productos farmacéuticos, es parte de la estructura funcional y depende directamente 
de la gerencia de la institución, ROF de las redes prestacionales de Lima y Callao 
EsSalud (2018). 
 
Como antecedentes tenemos que la falla en el acceso al medicamento, podría generar 
falla terapéutica no atribuible al proceso de atención, ni al medicamento en sí, Mezones 
Holguin y otros (2016), en su investigación titulada Diferencias institucionales en el 
insuficiente acceso efectivo a medicamentos prescritos en instituciones prestadoras de 
servicios de salud en Perú: Análisis de la encuesta nacional de satisfacción de usuarios 
de los servicios de salud (ENSUSALUD 2014) indicaron que de los pacientes atendidos 
en consulta ambulatoria y que recibieron prescripción de medicamentos en el sistema de 
salud peruano, el 90.8% realizaron el trámite para la obtención de medicamentos en las 
farmacias de los centros asistenciales y de estos el 31.6 % tuvo insuficiente acceso 
efectivo a medicamentos. Gutierrez, y otros (2019), en su investigación titulada Tiempo 
de espera y su relación con la satisfacción de los usuarios en la farmacia central de un 
hospital general de Lima, concluye que independientemente de otros factores, el tiempo 
de espera prolongado condiciona un bajo nivel de satisfacción del usuario en la 
farmacia. 
Caldas (2018), en su trabajo de investigación se propuso evaluar la efectividad del 
suministro de medicamentos de la Red de Salud Angaraes-Huancavelica describiendo 
situación de abastecimiento de medicamentos como sigue: 1% sin movimiento, 6% 




en el acceso a medicamentos por deficiente estimación y programación de 
medicamentos. Allardo (2018), en su trabajo titulado La colisión de derechos y su 
impacto en el acceso a medicamentos esenciales: desafíos para Suramérica, describe la 
colisión del derecho a la salud y el derecho de propiedad intelectual a través de patentes, 
situación que restringe el acceso a medicamentos por los costos no asequibles de 
medicamentos con patente vigente. Contreras (2019), en su trabajo de investigación 
Propuesta y aplicación comparativa de un modelo de análisis sobre los determinantes 
de acceso a medicamentos concluye que el modelo de análisis propuesto en base al 
marco conceptual enunciado por la OMS si es posible caracterizar el acceso a 
medicamentos y realizar comparaciones entre países. Malacarne, Gava, Escobar, Souza-
Santos, & Basta (2019), en su trabajo de investigación Health service access for 
tuberculosis diagnosis and treatment among indigenous peoples in Rondonia state, 
Brazilian Amazon, 2009-2011: a cross-sectional study se propusieron conocer el acceso 
a los servicios de salud para el diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis en el pueblo 
indígena de Rondonia, encontrando dificultades en la dimensión geográfica, falta de 
transporte, falta de profesionales, costo de los medicamentos. Concluyendo que estas 
dificultades descritas contribuye a que la tuberculosis se siga transmitiéndose. Gañan 
(2013), en su trabajo de investigación titulado Derecho a la salud y mercado. Casos 
Colombia y Latinoamérica, desarrolla las diferencias existentes entre los sistemas 
únicos de salud sustentado en el derecho a la salud con planes ilimitados y los sistemas 
de aseguramiento basados en premisas de mercado, de costo beneficio así como de 
coberturas con planes limitados. Sistemas que influyen en el acceso a los servicios de la 
salud. Ugarte (2019), en su artículo Estrategias para mejorar el acceso a medicamentos 
en el Perú, describe la situación relevante del sector público adjudicándole el 70% del 
mercado y dentro de este consumo se encuentran los medicamentos estratégicos, no 
estratégicos y los relevantes como los oncológicos. Muchos de los medicamentos 
oncológicos se encuentran con una alta concentración de propiedad y tienen poder de 
dominio. En base a estas condiciones el artículo propone estrategias para mejorar el 
acceso a medicamentos en el Perú. Oyarte, y otros, (2018), en el artículo Gasto de 
bolsillo en salud y medicamentos en Chile: Análisis comparativo de los periodos 1997, 
2007 y 2012; se encontró que el gasto de bolsillo fue incrementándose en el periodo de 
análisis aun considerando la participación del financiador del sistema de salud, leve 
disminución del gasto catastrófico. (Mestre, Iniesta, Trapero, Espín, & Brosa (2019), en 




España, evalúa el acceso de medicamentos al mercado español desde la autorización 
por parte de la agencia española de medicamentos hasta su comercialización efectiva, 
encontrándose un tiempo medio de 13,4 meses. Bruzzo, Henriquez, & Velazco (2018), 
en su trabajo titulado Radiografía del gasto de bolsillo en salud en Chile: una mirada 
desagregada, comenta sobre el acceso a los medicamentos describiendo barreras como 
el gasto de bolsillo e indicando como principal destino del gasto en salud de los hogares 
el destinado a medicamentos 38%. Manzini (2005), en su artículo titulado Ética de la 
prescripción médica en un país pauperizado, realiza un análisis respecto del acceso a 
medicamentos, comentando efectos de algunas barreras como la económica, física o 
psicológica y otras de carácter administrativo producto de la organización del sistema de 
salud, sus niveles de atención, sectorización, cobertura y costos. Realizando juicios 
éticos tomando como sustento la teoría de los principios contrastado con la teoría de 
medicina basada en la evidencia. Alvares y otros (2017), efectuaron un analisis al 
acceso de medicamentos para pacientes con atencion primaria en el sistema unico de 
salud de Brasil, encontrando que el 70.8% de los pacientes refieren no esperar para 
recibir sus medicamentos aunque se observo que 32,9 minutos fue el tiempo promedio 
de espera. Trovato, Choudhary, & Fox (2019), desarrollaron e implementaron 
estrategias para garantizar el acceso y continuidad a medicamentos iniciados durante la 
hospitalización de pacientes, concluyendo que las barreras administrativas generan 
tiempos de espera que finalmente ocasionan discontinuidad en el tratamiento y gasto de 
bolsillo en los pacientes que no logran validar su seguro. Sanford, Weltz, Zahiri, & Park 
(2019), en su estudio determinaron que existe diferencias entre el tiempo de espera real 
y el percibido, estudiando las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio, 
encontrandose que a mayor nivel cultural la percepcion del tiempo de espera disminuye. 
Chu, Westbrook, Njue-Marendes, Giordano, & Dang (2019) identifican factores 
modificables y no modificables que afectan las percepciones de los pacientes sobre su 
tiempo de espera. Mencionan que la informacion proporcionada sobre las causas de las 
demoras, disculpas por largas esperas, asi como una espera entretenida son factores 
modificables con una adecuada gestion por parte de la clinica mejoran la satisfaccion de 
sus clientes. Siendo los factores individuales y no controlables el valor percibido 
subjetivo y el analisis individual costo oportunidad de la espera. Alhilli (2019), indica 
que el tiempo de espera prolongado para la cirugia del tratamiento de cancer endometrio 
empeora el pronostico de los pacientes.  Thiem y Gerbig (2019), revisan el efecto del 




que si bien el tiempo de espera reduce el numero de intervenciones generando un ahorro 
en el proceso, los pacientes pierden años de vida ajustados en calidad AVAC, aumentan 
los costos relacionados a las complicaciones asi como las operaciones de emergencia, 
generandose una relacion costo benficio incremental perjudicial para el paciente y para 
las organizaciones de salud. Gavilán y García (2009), en su artículo titulado 
¿Esperamos porque es mejor o es mejor porque esperamos? Un estudio exploratorio de 
la relación entre el tiempo de espera y el valor percibido, describe como el tiempo de 
espera no siempre resulta negativo, encontrando argumentos teóricos que bajo ciertas 
condiciones el tiempo de espera resulta ser positivo. Son cuatro condiciones que 
agregan valor al tiempo de espera como esperar sabiendo que hay alternativas a la 
necesidad a satisfacer, atribución causal relacionada a la creencia de que si otros esperan 
es porque tiene un valor destacado, espera como un factor para reducir el riesgo ya que 
otros usuarios que esperaron validaron los servicios y son más confiables en 
consecuencia, el principio de escasez asociado al miedo de quedarse sin el producto y la 
firme convicción de que si se espera es porque su proceso  es imprescindible para 
garantizar calidad. El Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales – PNUME 
es el documento normativo que regula la prescripción, dispensación, adquisición y 
utilización de medicamentos en los diferentes niveles de atención de los establecimiento 
del Sector Salud a nivel nacional (Congreso de la Republica, Ley N° 29459, 2009).  
 
El acceso a medicamentos es definido como el uso oportuno del medicamento según 
necesidad del paciente Álvarez (2017), adicionalmente puede ser entendido como la 
forma de acercarse, ingresar o como la oportunidad de hacer uso. Uno de los primeros 
modelos desarrollados en la década de 1960, veía el aumento de la utilización de los 
servicios de salud como un objetivo importante de las políticas sanitarias, no se 
consideraba en aquel entonces el costo asociado a dicho proceso. El acceso a los 
servicios de salud es considerado como fundamental para evaluar el desempeño de los 
sistemas de atención médica en todo el mundo y ha sido una preocupación para los 
profesionales de la salud, políticos y para los pacientes usuarios Asamblea Mundial de 
la Salud (2018). Saurman (2015), modifica la teoría de acceso a medicamentos de los 
autores Penchansky y Thomas (1981) quienes cambiaron radicalmente la forma de 
entender el acceso, señalando dimensiones e instrumentos de valoración, 




y debe buscarse. En este nuevo modelo el acceso es definido como el grado de ajuste 
entre el consumidor y el prestador de servicios. Es un concepto general que resume un 
conjunto de áreas más específicas y potencialmente medibles. Estos investigadores 
identificaron cinco dimensiones independientes e interconectadas entre sí: accesibilidad, 
disponibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y capacidad de organización. Estas 
dimensiones fueron escogidas por la influencia que ejercen sobre el uso de los servicios 
de salud y la capacidad para ser manipulados de tal forma, que una mejora en ellas 
implica un incremento en el desempeño del sistema sanitario. Cuando alguna de las 
dimensiones no se encuentra adecuadamente implementada, se afecta a los 
consumidores o al sistema de salud. Se entiende como accesibilidad, como la facilidad 
geográfica de llegar a una institución de salud, el cual se ve influenciado por ejemplo 
por los medios de transporte. La dimensión disponibilidad, se entiende como la 
presencia física del medicamento en farmacia listo para ser dispensado según receta 
médica. La aceptabilidad es la percepción del uso basada en las creencias de los 
pacientes que el medicamento ocasionara efectos positivos en la salud. La asequibilidad 
depende de la capacidad adquisitiva del paciente y está relacionado con la capacidad de 
gasto destinado a la compra de medicamentos, a mayor costo del medicamento 





Figura 1: Dimensiones de acceso identificadas por R. Penchasky y Thomas W tomado 
de Contreras (2019). 
De las dimensiones presentadas anteriormente el presente documento medirá el 
componente de capacidad de organización. Se considera la dimensión de la 
organización como la capacidad de poder recibir a los pacientes usuarios y que estos 
puedan hacer uso de los servicios de salud ofrecidos por las instituciones de salud, 
medidos a través de tiempos de espera. Con esta decisión se deja de lado la 
accesibilidad o ubicación geográfica ya que se considera la ubicación del hospital de la 
Seguridad Social de Salud estratégica, el hospital tiene una población de asegurados 
cambiante dentro de un intervalo previamente estandarizado manteniendo una demanda 
continua y previsible. Se sabe de la existencia de presupuesto para compra de 
medicamentos en el hospital seleccionado y con el cual debe de realizarse la compra de 
medicamentos incluidos y no incluidos en el petitorio farmacológico, con base en esta 
información no se considerara para el desarrollo del presente trabajo las dimensiones de: 
ubicación, demanda, percepción del consumidor y costos. Saurman (2015), propone 
como más dimensiones de la variable de acceso, este autor propone la dimensión 
conciencia que valora los conocimientos de los pacientes, estos usuarios deben estar 
conscientes de la oferta y que por tanto deben conocer los servicios que se encuentren 
disponibles para sí mismos. La Organizacion Mundial de la Salud (2004), declara que el 
acceso a medicamentos esenciales desde el punto de vista del paciente significa que 
dichos productos farmacéuticos puedan ser obtenidos a una distancia razonable de viaje 
(disponibilidad geográfica), encontrase fácilmente en los centros de salud 






Figura 2: Mejorar el acceso a los medicamentos esenciales – un marco para la acción 
colectiva acorde con la meta 17 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004) 
La definición operacional de tiempo de espera en la provisión de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico se define como aquel tiempo que pasa desde el 
momento que el paciente es informado de la autorización de uso del medicamento, hasta 
que el producto farmacéutico se encuentre disponible en farmacia para su recepción. 
Peraza (2013) en base a Erlang, Agner Krarup (1917), desarrolla el marco teórico de 
líneas de espera o teoría de colas, basado en modelos matemáticos, cadenas de Markov 
a tiempo continua y distribución de tiempos de espera en graficas Poisonianas indican 
que la espera se origina cuando la demanda supera la oferta de un bien o servicio 
común. Este tiempo se encuentra relacionada con las diferentes velocidades de llegada 
de los clientes que requieren determinados servicios o bienes comunes. Cuando existe 
una limitada oferta o los medios de atender la demanda son ineficaces se generan 
tiempos de espera prolongados, que con el tiempo crecen más. Pueden generarse 
tiempos de espera circunstanciales, cuando la oferta no varía pero la demanda presenta 
grandes variaciones, para lo cual se desarrolla modelos matemáticos de tiempos de 
espera con la finalidad de evitar oferta no utilizada o sobredemanda de la oferta que 
eventualmente genera líneas de espera. El modelo matemático de gestión de tiempos de 
espera busca entonces, identificar el nivel óptimo de funcionamiento de las 
organizaciones, evaluar el impacto de las modificaciones realizadas en la oferta, ya que 
no solo debe de pensar en brindar mayor número de prestaciones sino también, debe de 




servicio que espera como factor clave de entrada o salida de la demanda y por tanto del 
número de usuarios en la línea de espera que continúan en ella. García (2015), la línea 
de espera se caracteriza primero por la forma de llegada de los clientes, como solución 
se diseña el sistema de citas para distribuir la demanda en el tiempo de oferta 
disponible, segundo la forma o patrón de prestarse el servicio, donde se describe esperas 
antes, durante y después del servicio, tercero la disciplina de atención de la cola 
entendiéndose como la selección de clientes de la cola para que reciba el servicio 
pudiendo ser el primero en entrar el primero en salir o atender al último en llegar como 
primero o selección aleatoria o compartir la espera con todos los clientes, cuarto la 
capacidad del sistema para atender colas, quinto número de canales de dicho servicio, 
sexto número de etapas de dicho servicio y séptimo población de posibles clientes. 
Gavilán (2014) y Maister (2005), desarrollan la parte cualitativa de los tiempos de 
espera, señalando que; la satisfacción del usuario es la percepción del servicio menos la 
expectativa del servicio recibido.  Señalan tres efectos principales del tiempo de espera, 
primero el efecto cognitivo basado en la duración percibida del servicio experimentado 
y en las creencias del paciente. El segundo efecto es el afectivo o emocional que 
dependiendo de la duración del tiempo de espera podría causar en quien experimenta 
tiempo de espera ansiedad, incertidumbre, aburrimiento y enfado. El tercer efecto es el 
conductual que se manifiesta a través de la queja, prescripción del interés, elección de 
continuar la espera y/o abandono del servicio por el que se espera. Los tiempos de 
espera podrían ser desagradables, frustrantes, desmoralizadores y agravantes. Se debe 
tener una adecuada gestión de los tiempos de espera, con la finalidad de mejorar la 
experiencia del cliente, considerando que los tiempos de espera ocupados se perciben 
más cortos que los tiempos de espera libre, las esperas previas al proceso se perciben 
como más largas que las esperas habiendo iniciado el proceso, la falta de información 
durante la espera genera ansiedad por el resultado incierto, la ignorancia hace que el 
tiempo de espera se perciba más largo, las esperas inexplicables se perciben como más 
largas que las explicables, las esperas variables que podrían ser cortas para unos y largas 
para otros son injustas y son percibidas como más largas que las equitativas y la espera 
en solitario es percibida como más larga que las esperas grupales. Cuanto más valioso 
es el bien o servicio a recibir más tiempo esperara el cliente. Bajo ciertas condiciones el 
tiempo de espera genera valor positivo en quien experimenta espera, se enumera a 
continuación: existencia de alternativas que connota que el bien o servicio por el cual se 




ni al cliente ni al proveedor, el convencimiento que la situación de espera es 
consecuencia de que los otros al igual de quien espera constataron que es la mejor 
alternativa y refuerzan aún más su elección, la información obtenida a través de la 
espera sirve para realizar una elección informada y reducir riesgos y finalmente el 
principio de escasez que justifica la espera. 
 El presente estudio de investigación plantea como problema a resolver la siguiente 
interrogante: ¿Qué diferencia hay entre los rangos de tiempo de espera en la provisión 
de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes 
nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 
2018? Esta interrogante se resuelve respondiendo las siguientes preguntas: ¿Qué 
diferencia hay entre los rangos de tiempo de espera en la fase de evaluación de 
autorización de uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de 
EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante el año 2018?, ¿Qué diferencia hay entre los rangos de tiempo de 
espera en la fase de auditoria médica y generación del requerimiento de compra de uso 
de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes 
nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 
2018? Y ¿Qué diferencias hay entre los rangos de tiempo de espera en la fase de 
adquisición de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud 
entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de 
Salud durante el año 2018? 
Es importante la investigación del tema debido a que genera información útil que 
contribuye con el cumplimiento de la misión de la seguridad social de salud, la cual es 
proteger a la población asegurada, brindando prestaciones de salud con calidad, 
integralidad, eficiencia y buen gobierno corporativo. Dentro de la misión descrita se 
encuentra la provisión oportuna de medicamentos a sus asegurados. Midiendo el tiempo 
de espera, en las diferentes instancias del proceso de autorización y uso del 
medicamento no incluidos en el petitorio farmacológico, permitirá informar a los 
pacientes tiempos aproximados de espera por instancia y en forma global. Dicha 
información contribuirá a mejorar la atención de la queja o reclamo, ya que una espera 
informada y finita es mejor tolerada que una espera incierta o infinita. La información 
que se obtendrá permitirá informar a las instancias del proceso de autorización y uso de 




permitiendo generar recomendaciones en la optimización de tiempos de espera 
Contreras y Medina (2018). Como justificación teórica, el presente trabajo de 
investigación permite revisar los conceptos de acceso a los servicios de salud 
considerando a los medicamentos como parte esencial del derecho a la salud (El 
Peruano, 2019). Como justificación metodológica el presente trabajo de investigación 
será una fuente de información alternativa a la percepción subjetiva del tiempo de 
espera teniendo como objetivo cuantificar el tiempo de espera datos expresados en días, 
buscando generar información útil para los tomadores de decisión. Como justificación 
practica el presente trabajo de investigación permitirá mejorar la atención de los 
pacientes usuarios porque contribuirá a generar información referente a los tiempos de 
espera promedios, así como su mejora a través de la recomendación de tiempos óptimos 
por fase del proceso de abastecimiento de medicamentos no incluidos en petitorio 
farmacológico de EsSalud. Por tanto, evaluar el acceso a medicamentos fuera de 
Petitorio Farmacológico de EsSalud considerando medir tiempos de espera en la 
provisión de medicamentos, permitirá conocer otras causas de falla terapéutica no ligada 
al proceso asistencial ni al medicamento propiamente dicho, así como permitirá 
recomendar tiempos óptimos de espera para su provisión. La hipótesis general del 
presente estudio fue determinar si existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera 
en la provisión de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud 
entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de 
Salud durante el año 2018. 
 El objetivo general del presente trabajo de investigación fue: Determinar la diferencia 
entre los rangos de tiempo de espera en la provisión de medicamentos no incluidos en 
petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un 
hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 2018; considerando los 
siguientes objetivos específicos primero  determinar la diferencia entre los rangos de 
tiempo de espera en la fase de evaluación de autorización de uso de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y 
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 2018, 
segundo determinar la diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de 
auditoria médica y generación del requerimiento de compra de uso de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y 
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 2018 y 




adquisición de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud 
entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de 


































2.1 Tipo y diseño de investigación 
El tipo según Hernández, Fernández y Baptista (2014), se define como básica o 
sustantiva, debido a que busca responder a un problema teniendo como objetivo la 
generación de más conocimientos relacionados. 
El diseño según Hernández, Fernández y Baptista (2014), es no experimental porque no 
se manipula las variables. 
El enfoque según Hernández, Fernández y Baptista (2014), es cuantitativo, debido a que 
los datos que se procesaron fueron eminentemente numéricos.  
El nivel según Hernández, Fernández y Baptista (2014), es superficial descriptivo 
cuantitativo y comparativo por tener una variable interviniente. 
 
2.2 Operacionalización de variables 
 





Indicador Ítems Escala Niveles/Rango 
  
      
 
  
Tiempo de espera de evaluación de 








Tiempo de espera de auditoria médica 
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Indicador Ítems Escala Niveles/Rango 
  
      
 
  
Condición del paciente 
 
No aplica 
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aplica 
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2.3 Población, muestra y muestreo 
La población fue de 737 pacientes con requerimiento de medicamentos no incluidos en 
petitorio farmacológico de EsSalud de un hospital de la Seguridad Social de Salud del 
periodo de enero a diciembre del 2018. Los criterios de inclusión fueron los pacientes 
con autorización de uso de medicamentos no incluidos en el Petitorio farmacológico y 
que cuenten con expedientes tramitados en el sistema de administración documentaria. 
Los criterios de exclusión fueron aquellos pacientes que teniendo expedientes de 
autorización de uso de medicamentos no incluidos en petitorio, por necesidad urgente 
del medicamento se realizaron coordinaciones entre funcionarios de EsSalud y aquellos 
expedientes de autorización de uso de medicamentos no incluidos en petitorio 
farmacológico autorizados por mandato judicial. Muestra censal, se consideró a la 
población. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Se utilizó la técnica de recopilación de información mediante la revisión documentaria. 
El instrumento fue la ficha de observación de datos, elaboración propia. 
 
2.5 Procedimiento 
Para la recolección de datos, se tramito el permiso correspondiente mediante solicitud al 
titular del hospital de la seguridad social de salud, no obteniendo respuesta al momento 
5 de enero del 2020. Se obtuvieron los datos a través de acceso a la información pública, 
mediante cargo de documento de entrega de cargo, donde se encontró información 
suficiente y necesaria de los expedientes administrativos de pacientes usuarios de 
medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico.  
 
2.6 Métodos de análisis de datos 
Los datos recolectados fueron inicialmente tabulados en una tabla Excel, para luego ser 
exportado al paquete estadístico SPSS para el análisis descriptivo se midió el tiempo de 
espera utilizando la unidad de medida día, se  consideró la media, desviación estándar, 
mínimo, máximo y la distribución en cuartiles. 
2.7 Aspectos éticos 
La propiedad intelectual de los autores citados fue respetada, la identidad de los 
pacientes usuarios de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico no fue 




III. Resultados  
 
3.1. Resultados descriptivos. 
En primer lugar, se procedió con los resultados descriptivos de los tiempos de espera, 
determinando también a los cuartiles.  
 
Tabla 3. 
Estadísticos descriptivos de la variable tiempo de espera y de sus dimensiones. 
 
Variable y Dimensiones Media 
Desv. 
Desviación 
Mínimo Máximo Q1 Q2 Q3 
Tiempo de espera de evaluación de 
autorización de uso (días) 
13.1 8.4 0 42 8 11 16 
Tiempo de espera de auditoria médica y 
generación de requerimiento de compra 
(días) 
17.9 14.9 0 80 8 12 22 
Tiempo de espera de adquisición (días) 92.4 41.8 43 248 60 84 111 
Tiempo de espera Total 123.5 43.9 50 301 93 116 139 
Fuente: Extracto de la Tablas extendida en Anexo 5.1. y 5.2. 
En general, se vio que para la dimensión tiempo de espera de evaluación de autorización 
de uso (días) la media del tiempo fue de 13.1 ~ 13 días, observándose un mínimo de 0 
días y un máximo de 42. Con ello se vio que el primer cuartil fue de 8, el segundo de 11 
y el tercero de 16, marcando una tendencia hacia un valor menor de la mitad del rango 
total de esta distribución (40 días). Para la segunda dimensión, Tiempo de espera de 
auditoria médica y generación de requerimiento de compra (días), se observó que el 
promedio fue de 17.9 ~ 18 días, teniendo un mínimo de 0 días un máximo de 80. Los 
cuartiles obtenidos fueron 8 (Q1), 12 (Q2) y 22 (Q3), observándose también que el 
máximo cuartil obtenido fue casi la cuarta parte del rango total (80 días). En el caso de 
la tercera dimensión, la media fue mayor que las dos dimensiones anteriores, teniendo 
un valor de 92.4 ~ 92 días, con un mínimo de 43 y un máximo de 248 días, con un 
rango de 205 días. Los cuartiles obtenidos fueron Q1 = 60; Q2 = 84 y Q3= 111. 
Viéndose que esta vez la tendencia fue mayor que la mitad del rango, lo que significa 
que los valores de esta distribución si están un poco más equilibrados que en los casos 
de las dimensiones 1 y 2. Finalmente, para el caso de la variable Tiempo de espera 




tuvo una media de 123.5 ~ 124 días. Con un mínimo de 50 días y un máximo de 301, 
teniendo un rango de 251 días. Los cuartiles fueron: Q1 = 93; Q2 = 116 y Q3 = 139, 
viéndose que el último cuartil estuvo más cerca a la cuarta parte del rango. 
Estos rangos cuartílicos sirvieron como puntos de corte para la elaboración de los 
intervalos, los mismos que, en base a su condición de nuevo o continuador del 
tratamiento, se definieron de la siguiente manera: 
Tabla 4. 




n % n % 
Tiempo de espera de 
evaluación de 
autorización de uso 
(días) 
Primer cuartil (0 - 8) 153 20,9% 67 9,1% 
Segundo cuartil (9 - 11) 127 17,3% 49 6,7% 
Tercer cuartil (12 - 16) 124 16,9% 52 7,1% 
Cuarto cuartil (más de 16) 108 14,7% 53 7,2% 
Tiempo de espera de 




Primer cuartil (0 - 8) 146 19,9% 55 7,5% 
Segundo cuartil (9 - 12) 143 19,5% 49 6,7% 
Tercer cuartil (13 - 22) 119 16,2% 49 6,7% 
Cuarto cuartil (más de 22) 104 14,2% 68 9,3% 
Tiempo de espera de 
adquisición (días) 
Primer cuartil (43 - 60) 137 18,7% 74 10,1% 
Segundo cuartil (61 - 84) 125 17,1% 49 6,7% 
Tercer cuartil (85 - 111) 124 16,9% 51 7,0% 
Cuarto cuartil (más de 112) 126 17,2% 47 6,4% 
Tiempo de espera 
Total 
Primer cuartil (50 - 93) 132 18,0% 60 8,2% 
Segundo cuartil (94 - 116) 132 18,0% 55 7,5% 
Tercer cuartil (117 - 138) 124 16,9% 50 6,8% 
Cuarto cuartil (más de 139) 124 16,9% 56 7,6% 
 
Se vio que para el caso de la dimensión 1: Tiempo de espera de evaluación de 
autorización de uso (días), la mayor cantidad de observaciones se ubicaron en el primer 
cuartil (de 0 a 8 días) con un 20.9% (153 pacientes) en la condición de paciente 
‘Nuevo’, en comparación de un 9.1% de los pacientes ‘Continuadores’. La segunda 
frecuencia con mayor observación se ubicó en el segundo cuartil (de 9 a 11 días) con un 
17.3% (125 pacientes) en la condición de paciente ‘Nuevo’. Para el caso de la 




compra (días), hubo empate en las frecuencias observadas en el primer (0 a 8 días) y en 
el segundo (9 a 12 días) en la condición de paciente ‘Nuevo’ con un 19.9% (143 
pacientes) respectivamente de los 737 analizados. Para el caso de los continuadores, los 
porcentajes se mantuvieron de manera similar al de la dimensión 1. Para el caso de la 
dimensión 3. Tiempo de espera de adquisición (días), nuevamente el primer (de 43 a 60 
días) tuvo un 18,7% en la condición de paciente ‘Nuevo’ y un 10.1% para los 
‘Continuadores’. En el segundo cuartil (de 61 a 84 días) se ubicó la segunda frecuencia 
con un 17.1% del total en los pacientes ‘Nuevos’. Finalmente, en el caso del Tiempo de 
espera total, hubo dos empates en los pacientes de condición ‘Nuevo’, teniendo un 18% 
en el primer y segundo cuartil y un 16.9% en los cuartiles tercero y cuarto. En el caso de 
los pacientes ‘Continuadores’ hubo un porcentaje mayor (8.2%) en el primer cuartil 
seguida de un 7.6% en el cuarto cuartil. 
3.2. Resultados inferenciales. 
Se debe indicar previamente que, para la elección de la prueba estadística se realizó la 
prueba de normalidad de datos, la misma que tuvo como resultado que los datos no 
reunían el requisito del supuesto de distribución normal (Ver Tabla Anexo 5.3.) razón 
por la cual se decidió realizar un procesamiento de datos empleando una prueba no 
paramétrica, la misma que empleó los intervalos ordinales elaborados en base a los 
cuartiles calculados previamente en los resultados descriptivos. 
Hipótesis de contraste: 
Hipótesis general. 
H1:  Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la provisión de 
medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los 
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud 
durante el año 2018. 
H0:  No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la provisión de 
medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los 
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud 
durante el año 2018. 
Hipótesis específica 1. 
H1:  Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de evaluación 




de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la 
Seguridad Social de Salud durante el año 2018. 
H0:  No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de 
evaluación de autorización de uso de medicamentos no incluidos en petitorio 
farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un 
hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 2018. 
 
Hipótesis específica 2. 
H1:  Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de auditoria 
médica y generación del requerimiento de compra de uso de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y 
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 
2018. 
H0:  No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de auditoria 
médica y generación del requerimiento de compra de uso de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y 
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 
2018. 
Hipótesis específica 3. 
H1:  Existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de adquisición 
de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre 
los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de 
Salud durante el año 2018. 
H0:  No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de 
adquisición de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de 
EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la 
Seguridad Social de Salud durante el año 2018. 
Prueba estadística. 






Regla de decisión. 
Si: la significancia (valor p) es menor que el nivel de significación (0.05)  se rechaza 
la hipótesis nula y, consecuentemente el contraste es significativo. 
 
Tabla 5 
Prueba de comparación U- Mann de Whitney de los tiempos de espera entre los 
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud 
durante el año 2018. 
 





D2: Tiempo de espera 









U de Mann-Whitney 55360,000 50123,000 52471,500 56350,000 
W de Wilcoxon 186688,000 181451,000 77002,500 80881,000 
Z -,478 -2,535 -1,613 -,089 
Sig. asintótica(bilateral) ,633 ,011 ,107 ,929 
a. Variable de agrupación: ESTADO 
 
Se vio que solamente para la segunda dimensión Tiempo de espera de auditoria médica 
y generación de requerimiento de compra (días) se observó que se cumplió la regla de 
decisión propuesta, razón por la cual solamente es ese caso se rechazó la hipótesis nula. 
Para los demás contrastes tuvo que admitirse la hipótesis nula, siendo como se ve a 
continuación. 
Se determinó que no existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la 
provisión de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los 
pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud 
durante el año 2018. Si se llegó a demostrar que hubo diferencia significativa 
(p=0.011<0.05) entre los rangos de tiempo de espera en la fase de evaluación de 
autorización de uso de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de 
EsSalud siendo los pacientes nuevos los que tuvieron mayor rango de tiempo que los 
continuadores (Z= -2,535) de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 
2018. No hubo diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de auditoria 
médica y generación del requerimiento de compra de uso de medicamentos no incluidos 




este mismo hospital de la Seguridad Social de Salud. Finalmente, No hubo diferencia 
entre los rangos de tiempo de espera en la fase de adquisición de los medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre los pacientes nuevos y 
continuadores de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 2018. 
Como dato complementario se compararon los tiempos de espera de adquisición de 
medicamentos fuera del petitorio, teniendo como criterio de comparación a los distintos 
diagnósticos realizados a estos pacientes. En los resultados se vio que no hubo 
diferencias significativas (Ver Tabla del Anexo 5.4.) observándose que para todos los 





















IV. Discusión  
 
En relación al objetivo general se logró describir que no hay diferencia significativa 
entre los rangos de tiempo de espera en la provisión de medicamentos no incluidos en 
petitorio farmacológico entre los pacientes nuevos y continuadores en un hospital de la 
seguridad social de salud, dicho hallazgo niega la hipótesis general en la que se creía 
que los pacientes usuarios continuadores gozaban de ciertos privilegios. Este resultado 
describe trato equitativo en la provisión de medicamentos, basada  en una adecuada 
gestión por procesos según normativa diseñada por el Instituto de Evaluación de 
Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación (IETSI, 2017). 
Se visualiza en los resultados de tiempo de espera rangos de 0 a 42 o de 0 a 80 días en 
los tiempos de autorización de uso y en el proceso de auditoría medica que genera como 
producto requerimiento de compra, lo que describe inequidad, la percepción subjetiva 
de quien se encuentra experimentado tiempo espera en inequidad es frustrante (Maister, 
2005). Lo anteriormente descrito indicaría que algunos expedientes estarían 
influenciados por gestión de intereses. Se precisa que como criterio de exclusión están 
aquellos expedientes de pacientes con necesidad urgente del medicamento, se ensaya 
como posible explicación la presión del propio paciente o recomendación externa con la 
finalidad de que el expediente no tenga tiempo de espera. El tiempo de espera registrado 
para el estudio de mercado, proceso de selección y compra del medicamento hasta 
tenerlo disponible en almacén tuvo un mínimo de 43 días, se ensaya como posible 
explicación que la oficina donde se produce este tiempo de espera se encuentra regida 
por la ley de contrataciones del estado (SEACE, TUO Ley N° 30225, 2019), por tanto 
no estaría sujeta a discrecionalidades.  
En relación a los tiempos máximos encontrados se verifica que por encima del Q3 hay 
menos población distribuida, 301 días de tiempo de espera para la provisión de 
medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico, influye negativamente en el 
paciente pudiendo ser causa para descontinuar el tratamiento, desmotivar al paciente en 
su tratamiento  por causalidad de tiempo de espera prolongado, desaparición de la 
necesidad del medicamento por fallecimiento del usuario, falla terapéutica no atribuible 
al medicamento, situación descrita por otros investigadores como Gutiérrez y otros, 
(2009), Mestre, Iniesta, Trapero, Espín, & Brosa (2019). 
Desde otra perspectiva podría considerarse como positivo el tiempo de espera, basado 




terapéuticas y que voluntariamente realizan la espera, motivados por que el 
medicamento no incluido en petitorio farmacológico es de alto costo o con tecnología 
reciente, mayor expectativa ya que otros pacientes que esperan previamente  permiten 
reducir el riesgo y ayudan tomar decisiones basado en las recomendaciones de pacientes 
previos quienes validaron como valioso el medicamento, planteamiento que concuerda 
con Maister (2005) y Gavilán & García de Madariaga (2009). 
Finalmente visto los resultados de tiempo de espera considerando la variable 
diagnóstico desarrollada en la tabla del anexo 5.4; los diagnósticos de cáncer y 
derivados predominan sobre los demás, siendo esta una población vulnerable con 
tiempo de espera prolongado se deberían hacer esfuerzos para implementar estrategias 
que busquen reducir los tiempos de espera, resultado que se encuentra relacionado con 




























Primera: No se demostró diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la 
provisión de medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de 
EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la 
Seguridad Social de Salud durante el año 2018. 
Segunda: Existe diferencia significativa (p=0.011<0.05) entre los rangos de tiempo 
de espera en la fase de evaluación de autorización de uso de medicamentos 
no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud siendo los pacientes 
nuevos los que tuvieron mayor rango de tiempo que los continuadores (Z= 
-2,535) de un hospital de la Seguridad Social de Salud durante el año 
2018. 
Tercera: No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de 
auditoria médica y generación del requerimiento de compra de uso de 
medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico de EsSalud entre 
los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la Seguridad Social 
de Salud durante el año 2018. 
Cuarta: No existe diferencia entre los rangos de tiempo de espera en la fase de 
adquisición de los medicamentos no incluidos en petitorio farmacológico 
de EsSalud entre los pacientes nuevos y continuadores de un hospital de la 














Primera: Considerando que los resultados de tiempos de espera presentan un rango 
de variación amplio, se recomienda estandarizar e implementar estrategias 
para reducir el tiempo de espera y luego de su implementación realizar una 
nueva evaluación, que busque comparar realidades con y sin intervención. 
Segunda: En relación a los tiempos óptimos sugeridos en la discusión, se recomienda 
al hospital de la seguridad social de salud considerar como deseables los 
siguientes tiempos, para la autorización de uso de medicamentos no 
incluidos en petitorio farmacológico entre 8 y 11 días, para la auditoria 
médica y generación del requerimiento entre 8 y 12 días y para la 
adquisición del medicamento propiamente dicho entre 60 y 84 días. 
Tercera: Se recomienda a los pacientes usuarios de medicamentos no incluidos en 
petitorio farmacológico con tiempo de espera, coordinar con medicos 
tratantes tratamiento alternativo mientras dura el proceso de provisión de 
medicamento fuera de petitorio farmacológico.  
Cuarta: A los encargados de las instancias (Comité Fármaco-terapéutico, Oficina 
de Planificación, Racionalización y programación; así como a la oficina de 
Abastecimiento) del proceso de provisión de medicamentos no incluidos 
en petitorio farmacológica, actuar con celeridad, considerar que hay 
pacientes vulnerables. 
 
  Quinta: Vistos los tiempos de espera correspondientes a los objetivos específicos    
distribuidos por cuartiles podría recomendarse como tiempos óptimos de 
espera los cuartiles 1 y 2 según tabla, considerando mayor población 











Tabla N° 6. 
Tiempos recomendados 
 
Tiempo de espera según instancias del proceso UM 
Tiempo óptimo   
< Q1 o <Q2 
Tiempo de espera de evaluación de autorización de uso días 8 o 11 
Tiempo de espera de auditoria médica y generación del 
requerimiento de compra 
días 8 o 12 
Tiempo de espera de adquisición días 60 o 84 
Tiempo total para la provisión de medicamento no 
incluido en petitorio farmacológico 
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VARIABLES E INDICADORES 
¿Qué diferencia hay 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
provisión de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018? 
Determinar la diferencia 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
provisión de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
Existe diferencia entre 
los rangos de tiempo de 
espera en la provisión 
de medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
VARIABLE 1: Operacionalización de la variable tiempo de espera. 





Tiempo de espera de 
evaluación de autorización 
de uso 
Número de días 
No aplica Días 
Cuartiles  
(Q1; Q2; Q3) 
Tiempo de espera de 
auditoria médica y 
generación del 
requerimiento de compra 
Número de días 
Tiempo de espera de 
adquisición 








1. ¿Qué diferencia hay 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
fase de evaluación de 
autorización de uso de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
1. Determinar la 
diferencia entre los 
rangos de tiempo de 
espera en la fase de 
evaluación de 
autorización de uso de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
1. Existe diferencia 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
fase de evaluación de 
autorización de uso de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
Condición del paciente No aplica No aplica 
Nuevo = 1 

























el año 2018? 
 
2. ¿Qué diferencia hay 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
fase de auditoria médica 
y generación del 
requerimiento de 
compra de uso de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018? 
 
3. ¿Qué diferencias hay 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
fase de adquisición de 
los medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018? 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
 
2. Determinar la 
diferencia entre los 
rangos de tiempo de 
espera en la fase de 
auditoria médica y 
generación del 
requerimiento de 
compra de uso de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
3. Determinar la 
diferencia entre los 
rangos de tiempo de 
espera en la fase de 
adquisición de los 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
el año 2018. 
 
2. Existe diferencia 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
fase de auditoria 
médica y generación 
del requerimiento de 
compra de uso de 
medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
 
3. Existe diferencia 
entre los rangos de 
tiempo de espera en la 
fase de adquisición de 
los medicamentos no 
incluidos en petitorio 
farmacológico de 
EsSalud entre los 
pacientes nuevos y 
continuadores de un 
hospital de la Seguridad 
Social de Salud durante 
el año 2018. 
Nivel: Comparativa 




EsSalud de un 














Anexo 2. Instrumentos de toma de datos 
 






















































                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    










































1 1.00 11 12 113 136 2 2 4 3 
1 1.00 5 7 118 130 1 1 4 3 
1 1.00 11 36 97 144 2 4 3 4 
1 1.00 15 26 174 215 3 4 4 4 
1 1.00 22 11 71 104 4 2 2 2 
1 1.00 26 22 111 159 4 3 3 4 
1 1.00 8 42 73 123 1 4 2 3 
1 1.00 15 11 248 274 3 2 4 4 
1 1.00 11 20 118 149 2 3 4 4 
1 1.00 9 9 182 200 2 2 4 4 
1 1.00 11 12 96 119 2 2 3 3 
1 1.00 11 3 78 92 2 1 2 1 
1 1.00 11 3 78 92 2 1 2 1 
1 1.00 28 80 52 160 4 4 1 4 
1 1.00 9 8 174 191 2 1 4 4 
1 1.00 21 0 93 114 4 1 3 2 
1 1.00 5 20 77 102 1 3 2 2 
1 1.00 8 9 99 116 1 2 3 2 
1 1.00 27 47 82 156 4 4 2 4 
1 1.00 10 16 52 78 2 3 1 1 
1 1.00 8 11 58 77 1 2 1 1 
1 1.00 0 34 182 216 1 4 4 4 
1 1.00 11 36 113 160 2 4 4 4 
1 1.00 11 36 113 160 2 4 4 4 
1 1.00 11 20 97 128 2 3 3 3 
2 1.00 10 22 93 125 2 3 3 3 
1 1.00 15 26 77 118 3 4 2 3 
2 1.00 18 4 71 93 4 1 2 1 
1 1.00 22 11 111 144 4 2 3 4 
1 1.00 26 22 73 121 4 3 2 3 
1 1.00 8 42 248 298 1 4 4 4 
1 1.00 11 20 182 213 2 3 4 4 
1 1.00 9 9 96 114 2 2 3 2 
1 1.00 11 12 78 101 2 2 2 2 




1 1.00 0 7 93 100 1 1 3 2 
1 1.00 0 7 52 59 1 1 1 1 
1 1.00 28 80 174 282 4 4 4 4 
2 1.00 9 8 93 110 2 1 3 2 
1 1.00 10 16 52 78 2 3 1 1 
1 1.00 15 14 52 81 3 3 1 1 
2 1.00 15 14 54 83 3 3 1 1 
1 1.00 42 11 56 109 4 2 1 2 
1 1.00 27 22 60 109 4 3 1 2 
1 1.00 5 26 58 89 1 4 1 1 
2 1.00 8 11 71 90 1 2 2 1 
2 1.00 0 20 111 131 1 3 3 3 
1 1.00 7 7 113 127 1 1 4 3 
1 1.00 11 8 118 137 2 1 4 3 
1 1.00 9 0 97 106 2 1 3 2 
1 1.00 20 16 43 79 4 3 1 1 
2 1.00 15 20 82 117 3 3 2 3 
1 1.00 14 12 52 78 3 2 1 1 
1 1.00 8 42 118 168 1 4 4 4 
1 1.00 0 7 174 181 1 1 4 4 
1 1.00 28 80 93 201 4 4 3 4 
1 1.00 9 8 77 94 2 1 2 2 
1 1.00 5 45 84 134 1 4 2 3 
1 1.00 27 22 58 107 4 3 1 2 
1 1.00 5 7 113 125 1 1 4 3 
1 1.00 7 7 113 127 1 1 4 3 
1 1.00 15 20 43 78 3 3 1 1 
1 1.00 20 16 82 118 4 3 2 3 
1 1.00 15 20 84 119 3 3 2 3 
1 1.00 10 12 52 74 2 2 1 1 
1 1.00 15 10 52 77 3 2 1 1 
1 1.00 16 8 52 76 3 1 1 1 
2 1.00 20 6 54 80 4 1 1 1 
1 1.00 16 8 56 80 3 1 1 1 
1 1.00 16 4 60 80 3 1 1 1 
1 1.00 22 11 248 281 4 2 4 4 
1 1.00 26 22 118 166 4 3 4 4 
1 1.00 8 42 182 232 1 4 4 4 
1 1.00 15 11 96 122 3 2 3 3 
1 1.00 11 20 78 109 2 3 2 2 
1 1.00 9 9 78 96 2 2 2 2 
2 1.00 7 34 97 138 1 4 3 3 




2 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2 
2 1.00 0 63 82 145 1 4 2 4 
2 1.00 8 9 84 101 1 2 2 2 
2 1.00 5 45 52 102 1 4 1 2 
2 1.00 0 20 248 268 1 3 4 4 
1 1.00 5 9 118 132 1 2 4 3 
1 1.00 21 12 182 215 4 2 4 4 
1 1.00 9 3 96 108 2 1 3 2 
1 1.00 16 8 60 84 3 1 1 1 
1 1.00 14 12 54 80 3 2 1 1 
1 1.00 20 6 56 82 4 1 1 1 
1 1.00 22 11 118 151 4 2 4 4 
1 1.00 26 22 182 230 4 3 4 4 
1 1.00 8 42 96 146 1 4 3 4 
1 1.00 15 11 78 104 3 2 2 2 
1 1.00 11 20 78 109 2 3 2 2 
1 1.00 9 9 113 131 2 2 4 3 
1 1.00 11 12 113 136 2 2 4 3 
1 1.00 11 3 118 132 2 1 4 3 
2 1.00 7 34 97 138 1 4 3 3 
1 1.00 5 39 93 137 1 4 3 3 
1 1.00 8 11 52 71 1 2 1 1 
1 1.00 8 11 174 193 1 2 4 4 
1 1.00 0 7 93 100 1 1 3 2 
1 1.00 0 63 84 147 1 4 2 4 
1 1.00 8 9 52 69 1 2 1 1 
1 1.00 5 45 52 102 1 4 1 2 
1 1.00 27 47 52 126 4 4 1 3 
1 1.00 15 14 56 85 3 3 1 1 
1 1.00 15 14 58 87 3 3 1 1 
2 1.00 27 22 111 160 4 3 3 4 
2 1.00 0 20 118 138 1 3 4 3 
1 1.00 5 9 182 196 1 2 4 4 
1 1.00 21 12 96 129 4 2 3 3 
1 1.00 9 3 78 90 2 1 2 1 
2 1.00 28 34 78 140 4 4 2 4 
1 1.00 0 34 113 147 1 4 4 4 
1 1.00 8 11 113 132 1 2 4 3 
2 1.00 11 36 97 144 2 4 3 4 
2 1.00 22 14 99 135 4 3 3 3 
2 1.00 10 22 43 75 2 3 1 1 
2 1.00 15 26 82 123 3 4 2 3 




2 1.00 20 16 52 88 4 3 1 1 
2 1.00 15 20 52 87 3 3 1 1 
1 1.00 12 10 111 133 3 2 3 3 
1 1.00 18 4 118 140 4 1 4 4 
1 1.00 22 11 182 215 4 2 4 4 
1 1.00 26 22 96 144 4 3 3 4 
2 1.00 11 12 118 141 2 2 4 4 
2 1.00 11 3 118 132 2 1 4 3 
1 1.00 11 3 97 111 2 1 3 2 
1 1.00 7 34 97 138 1 4 3 3 
1 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2 
1 1.00 0 7 77 84 1 1 2 1 
1 1.00 0 7 81 88 1 1 2 1 
2 1.00 5 9 96 110 1 2 3 2 
2 1.00 21 12 78 111 4 2 2 2 
2 1.00 9 3 78 90 2 1 2 1 
1 1.00 28 34 113 175 4 4 4 4 
1 1.00 5 7 118 130 1 1 4 3 
1 1.00 7 7 97 111 1 1 3 2 
1 1.00 11 36 93 140 2 4 3 4 
1 1.00 11 20 174 205 2 3 4 4 
1 1.00 26 16 99 141 4 3 3 4 
1 1.00 15 10 54 79 3 2 1 1 
2 1.00 16 8 56 80 3 1 1 1 
1 1.00 18 4 182 204 4 1 4 4 
1 1.00 22 11 96 129 4 2 3 3 
1 1.00 15 11 113 139 3 2 4 4 
2 1.00 11 20 113 144 2 3 4 4 
1 1.00 9 9 118 136 2 2 4 3 
2 1.00 11 12 118 141 2 2 4 4 
1 1.00 11 3 97 111 2 1 3 2 
1 1.00 11 3 97 111 2 1 3 2 
1 1.00 7 34 93 134 1 4 3 3 
1 1.00 5 39 52 96 1 4 1 2 
1 1.00 5 39 174 218 1 4 4 4 
1 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2 
2 1.00 8 11 77 96 1 2 2 2 
2 1.00 0 7 99 106 1 1 3 2 
2 1.00 9 8 82 99 2 1 2 2 
2 1.00 21 0 84 105 4 1 2 2 
1 1.00 8 9 52 69 1 2 1 1 
2 1.00 42 10 56 108 4 2 1 2 




1 1.00 15 14 58 87 3 3 1 1 
2 1.00 10 8 71 89 2 1 2 1 
2 1.00 42 11 73 126 4 2 2 3 
2 1.00 27 22 248 297 4 3 4 4 
2 1.00 8 11 182 201 1 2 4 4 
1 1.00 5 9 78 92 1 2 2 1 
1 1.00 28 34 113 175 4 4 4 4 
1 1.00 0 34 118 152 1 4 4 4 
2 1.00 8 11 118 137 1 2 4 3 
2 1.00 5 7 97 109 1 1 3 2 
2 1.00 7 7 97 111 1 1 3 2 
2 1.00 11 8 52 71 2 1 1 1 
2 1.00 9 0 174 183 2 1 4 4 
2 1.00 15 26 77 118 3 4 2 3 
2 1.00 15 9 81 105 3 2 2 2 
1 1.00 26 16 43 85 4 3 1 1 
1 1.00 22 14 82 118 4 3 2 3 
1 1.00 10 22 84 116 2 3 2 2 
1 1.00 15 26 52 93 3 4 1 1 
2 1.00 15 20 52 87 3 3 1 1 
2 1.00 12 10 248 270 3 2 4 4 
2 1.00 26 22 78 126 4 3 2 3 
2 1.00 15 11 113 139 3 2 4 4 
2 1.00 11 20 118 149 2 3 4 4 
1 1.00 9 9 118 136 2 2 4 3 
2 1.00 11 12 97 120 2 2 3 3 
1 1.00 11 3 97 111 2 1 3 2 
2 1.00 11 3 93 107 2 1 3 2 
2 1.00 7 34 93 134 1 4 3 3 
1 1.00 7 34 52 93 1 4 1 1 
1 1.00 5 39 174 218 1 4 4 4 
1 1.00 5 39 93 137 1 4 3 3 
1 1.00 8 11 77 96 1 2 2 2 
1 1.00 8 11 81 100 1 2 2 2 
1 1.00 0 7 99 106 1 1 3 2 
1 1.00 0 7 43 50 1 1 1 1 
1 1.00 28 80 82 190 4 4 2 4 
1 1.00 9 8 84 101 2 1 2 2 
1 1.00 21 0 52 73 4 1 1 1 
1 1.00 7 7 93 107 1 1 3 2 
2 1.00 11 36 93 140 2 4 3 4 
1 1.00 15 20 52 87 3 3 1 1 




1 1.00 10 12 56 78 2 2 1 1 
1 1.00 15 10 60 85 3 2 1 1 
1 1.00 16 8 73 97 3 1 2 2 
1 1.00 26 22 113 161 4 3 4 4 
1 1.00 7 34 174 215 1 4 4 4 
1 1.00 5 39 77 121 1 4 2 3 
1 1.00 8 11 81 100 1 2 2 2 
1 1.00 8 11 99 118 1 2 3 3 
1 1.00 0 7 43 50 1 1 1 1 
1 1.00 0 7 82 89 1 1 2 1 
1 1.00 10 16 71 97 2 3 2 2 
1 1.00 8 11 78 97 1 2 2 2 
1 1.00 0 20 78 98 1 3 2 2 
1 1.00 5 7 93 105 1 1 3 2 
1 1.00 15 9 43 67 3 2 1 1 
2 1.00 8 16 82 106 1 3 2 2 
1 1.00 26 16 84 126 4 3 2 3 
2 1.00 22 14 52 88 4 3 1 1 
2 1.00 20 16 54 90 4 3 1 1 
1 1.00 16 8 71 95 3 1 2 2 
1 1.00 14 12 111 137 3 2 3 3 
1 1.00 22 11 113 146 4 2 4 4 
1 1.00 26 22 113 161 4 3 4 4 
1 1.00 5 39 77 121 1 4 2 3 
1 1.00 5 39 81 125 1 4 2 3 
1 1.00 8 11 99 118 1 2 3 3 
2 1.00 8 11 43 62 1 2 1 1 
1 1.00 28 80 52 160 4 4 1 4 
2 1.00 0 63 54 117 1 4 1 3 
1 1.00 8 9 56 73 1 2 1 1 
1 1.00 10 8 248 266 2 1 4 4 
1 1.00 15 14 118 147 3 3 4 4 
2 1.00 42 11 182 235 4 2 4 4 
1 1.00 27 22 96 145 4 3 3 4 
1 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2 
1 1.00 5 7 93 105 1 1 3 2 
1 1.00 7 7 52 66 1 1 1 1 
1 1.00 16 4 182 202 3 1 4 4 
1 1.00 12 10 96 118 3 2 3 3 
1 1.00 15 11 113 139 3 2 4 4 
2 1.00 26 42 118 186 4 4 4 4 
2 1.00 15 12 93 120 3 2 3 3 




2 1.00 15 3 174 192 3 1 4 4 
2 1.00 10 34 93 137 2 4 3 3 
1 1.00 15 34 77 126 3 4 2 3 
2 1.00 16 39 81 136 3 4 2 3 
2 1.00 14 39 99 152 3 4 3 4 
1 1.00 20 11 43 74 4 2 1 1 
1 1.00 16 11 82 109 3 2 2 2 
1 1.00 16 7 84 107 3 1 2 2 
1 1.00 12 7 52 71 3 1 1 1 
1 1.00 12 80 52 144 3 4 1 4 
1 1.00 10 8 52 70 2 1 1 1 
1 1.00 18 0 60 78 4 1 1 1 
1 1.00 12 12 118 142 3 2 4 4 
2 1.00 16 34 93 143 3 4 3 4 
2 1.00 0 20 71 91 1 3 2 1 
2 1.00 9 0 118 127 2 1 4 3 
2 1.00 11 3 78 92 2 1 2 1 
1 1.00 11 3 113 127 2 1 4 3 
1 1.00 10 8 60 78 2 1 1 1 
1 1.00 11 36 118 165 2 4 4 4 
2 1.00 15 9 93 117 3 2 3 3 
2 1.00 26 16 174 216 4 3 4 4 
2 1.00 22 14 93 129 4 3 3 3 
2 1.00 10 22 77 109 2 3 2 2 
2 1.00 7 34 118 159 1 4 4 4 
2 1.00 5 39 97 141 1 4 3 4 
1 1.00 5 20 99 124 1 3 3 3 
1 1.00 27 47 52 126 4 4 1 3 
1 1.00 10 8 54 72 2 1 1 1 
1 1.00 42 11 60 113 4 2 1 2 
1 1.00 0 20 73 93 1 3 2 1 
1 1.00 5 9 248 262 1 2 4 4 
1 1.00 21 12 118 151 4 2 4 4 
1 1.00 9 3 182 194 2 1 4 4 
1 1.00 0 34 78 112 1 4 2 2 
2 1.00 8 11 78 97 1 2 2 2 
1 1.00 11 8 97 116 2 1 3 2 
2 1.00 9 0 97 106 2 1 3 2 
1 1.00 12 6 71 89 3 1 2 1 
1 1.00 0 7 174 181 1 1 4 4 
1 1.00 28 80 77 185 4 4 2 4 
1 1.00 16 8 60 84 3 1 1 1 




2 1.00 12 10 71 93 3 2 2 1 
2 1.00 10 8 73 91 2 1 2 1 
1 1.00 7 7 118 132 1 1 4 3 
1 1.00 16 8 54 78 3 1 1 1 
1 1.00 16 8 58 82 3 1 1 1 
1 1.00 15 14 60 89 3 3 1 1 
1 1.00 8 11 118 137 1 2 4 3 
1 1.00 0 20 182 202 1 3 4 4 
1 1.00 0 34 113 147 1 4 4 4 
1 1.00 8 11 118 137 1 2 4 3 
1 1.00 9 0 52 61 2 1 1 1 
1 1.00 15 26 93 134 3 4 3 3 
1 1.00 15 9 77 101 3 2 2 2 
1 1.00 8 16 81 105 1 3 2 2 
1 1.00 14 12 60 86 3 2 1 1 
1 1.00 16 8 71 95 3 1 2 2 
1 1.00 16 4 111 131 3 1 3 3 
1 1.00 0 7 81 88 1 1 2 1 
1 1.00 28 80 43 151 4 4 1 4 
1 1.00 27 47 54 128 4 4 1 3 
1 1.00 15 14 111 140 3 3 3 4 
1 1.00 9 3 113 125 2 1 4 3 
1 1.00 11 36 93 140 2 4 3 4 
1 1.00 15 20 60 95 3 3 1 2 
1 1.00 10 12 54 76 2 2 1 1 
2 1.00 15 10 56 81 3 2 1 1 
1 1.00 16 8 60 84 3 1 1 1 
1 1.00 14 12 58 84 3 2 1 1 
1 1.00 16 4 73 93 3 1 2 1 
1 1.00 5 20 52 77 1 3 1 1 
1 1.00 0 63 52 115 1 4 1 2 
1 1.00 8 11 96 115 1 2 3 2 
2 1.00 0 20 78 98 1 3 2 2 
1 1.00 14 12 71 97 3 2 2 2 
2 1.00 12 10 118 140 3 2 4 4 
1 1.00 5 39 93 137 1 4 3 3 
1 1.00 21 0 52 73 4 1 1 1 
1 1.00 42 10 58 110 4 2 1 2 
1 1.00 21 12 113 146 4 2 4 4 
1 1.00 8 11 97 116 1 2 3 2 
1 1.00 11 36 174 221 2 4 4 4 
1 1.00 11 8 93 112 2 1 3 2 




2 1.00 15 20 56 91 3 3 1 1 
1 1.00 10 12 60 82 2 2 1 1 
1 1.00 20 6 73 99 4 1 2 2 
2 1.00 15 11 118 144 3 2 4 4 
1 1.00 9 8 52 69 2 1 1 1 
1 1.00 15 14 73 102 3 3 2 2 
1 1.00 5 26 78 109 1 4 2 2 
1 1.00 8 11 78 97 1 2 2 2 
1 1.00 0 20 113 133 1 3 4 3 
1 1.00 5 9 113 127 1 2 4 3 
1 1.00 21 12 118 151 4 2 4 4 
2 1.00 28 34 97 159 4 4 3 4 
2 1.00 0 34 97 131 1 4 3 3 
1 1.00 15 9 82 106 3 2 2 2 
2 1.00 16 20 54 90 3 3 1 1 
1 1.00 10 8 118 136 2 1 4 3 
1 1.00 15 14 182 211 3 3 4 4 
1 1.00 14 22 78 114 3 3 2 2 
1 1.00 16 11 93 120 3 2 3 3 
1 2.00 27 22 56 105 4 3 1 2 
1 2.00 20 16 99 135 4 3 3 3 
1 2.00 15 20 43 78 3 3 1 1 
1 2.00 21 12 248 281 4 2 4 4 
1 2.00 9 3 118 130 2 1 4 3 
1 2.00 28 34 182 244 4 4 4 4 
1 2.00 5 7 78 90 1 1 2 1 
1 2.00 15 26 81 122 3 4 2 3 
1 2.00 15 20 99 134 3 3 3 3 
1 2.00 8 16 93 117 1 3 3 3 
1 2.00 21 0 43 64 4 1 1 1 
1 2.00 9 0 93 102 2 1 3 2 
1 2.00 8 16 77 101 1 3 2 2 
2 2.00 15 14 71 100 3 3 2 2 
1 2.00 10 22 82 114 2 3 2 2 
2 2.00 15 20 52 87 3 3 1 1 
2 2.00 16 4 248 268 3 1 4 4 
2 2.00 10 8 73 91 2 1 2 1 
2 2.00 15 14 248 277 3 3 4 4 
1 2.00 11 3 93 107 2 1 3 2 
1 2.00 21 0 52 73 4 1 1 1 
2 2.00 15 26 43 84 3 4 1 1 
2 2.00 15 9 93 117 3 2 3 3 




2 2.00 8 11 78 97 1 2 2 2 
1 2.00 10 22 81 113 2 3 2 2 
1 2.00 9 0 93 102 2 1 3 2 
1 2.00 15 9 93 117 3 2 3 3 
1 2.00 26 16 81 123 4 3 2 3 
2 2.00 10 8 58 76 2 1 1 1 
2 2.00 5 26 96 127 1 4 3 3 
1 2.00 9 9 97 115 2 2 3 2 
1 2.00 7 34 174 215 1 4 4 4 
1 2.00 7 34 93 134 1 4 3 3 
1 2.00 9 0 81 90 2 1 2 1 
1 2.00 22 11 97 130 4 2 3 3 
2 2.00 12 7 174 193 3 1 4 4 
1 2.00 10 36 93 139 2 4 3 4 
2 3.00 21 0 81 102 4 1 2 2 
2 3.00 10 16 60 86 2 3 1 1 
2 3.00 10 8 56 74 2 1 1 1 
1 3.00 5 26 111 142 1 4 3 4 
2 3.00 7 34 113 154 1 4 4 4 
1 3.00 7 34 113 154 1 4 4 4 
2 3.00 5 39 118 162 1 4 4 4 
1 3.00 5 39 118 162 1 4 4 4 
1 3.00 8 11 97 116 1 2 3 2 
1 3.00 8 11 97 116 1 2 3 2 
1 3.00 0 7 93 100 1 1 3 2 
1 3.00 0 7 93 100 1 1 3 2 
1 3.00 16 8 60 84 3 1 1 1 
2 3.00 16 4 54 74 3 1 1 1 
2 3.00 12 10 56 78 3 2 1 1 
2 3.00 12 6 60 78 3 1 1 1 
2 3.00 26 22 248 296 4 3 4 4 
2 3.00 42 10 60 112 4 2 1 2 
2 3.00 10 16 54 80 2 3 1 1 
1 3.00 11 20 113 144 2 3 4 4 
1 3.00 11 12 97 120 2 2 3 3 
1 3.00 11 3 93 107 2 1 3 2 
1 3.00 9 3 118 130 2 1 4 3 
2 3.00 28 34 118 180 4 4 4 4 
1 3.00 0 34 97 131 1 4 3 3 
1 3.00 16 8 248 272 3 1 4 4 
1 3.00 16 4 118 138 3 1 4 3 
1 3.00 12 10 182 204 3 2 4 4 




1 3.00 5 20 60 85 1 3 1 1 
1 3.00 9 9 113 131 2 2 4 3 
2 4.00 10 12 82 104 2 2 2 2 
1 4.00 20 6 60 86 4 1 1 1 
1 4.00 16 8 54 78 3 1 1 1 
1 4.00 22 14 81 117 4 3 2 3 
1 4.00 11 20 52 83 2 3 1 1 
2 4.00 11 20 97 128 2 3 3 3 
1 4.00 8 11 97 116 1 2 3 2 
2 4.00 10 12 84 106 2 2 2 2 
1 4.00 12 6 58 76 3 1 1 1 
1 4.00 0 63 43 106 1 4 1 2 
1 4.00 8 9 82 99 1 2 2 2 
1 4.00 15 14 60 89 3 3 1 1 
1 4.00 28 80 81 189 4 4 2 4 
1 4.00 12 10 73 95 3 2 2 2 
2 4.00 7 34 93 134 1 4 3 3 
1 4.00 21 12 78 111 4 2 2 2 
1 4.00 9 0 93 102 2 1 3 2 
1 4.00 8 42 118 168 1 4 4 4 
1 5.00 16 8 52 76 3 1 1 1 
2 5.00 15 20 82 117 3 3 2 3 
1 5.00 26 22 78 126 4 3 2 3 
1 5.00 12 6 118 136 3 1 4 3 
1 5.00 10 8 96 114 2 1 3 2 
1 5.00 18 4 78 100 4 1 2 2 
1 5.00 18 4 78 100 4 1 2 2 
1 5.00 15 26 60 101 3 4 1 2 
2 5.00 10 47 71 128 2 4 2 3 
2 5.00 11 20 93 124 2 3 3 3 
1 5.00 15 26 93 134 3 4 3 3 
1 5.00 15 9 52 76 3 2 1 1 
1 5.00 8 11 113 132 1 2 4 3 
1 5.00 5 7 113 125 1 1 4 3 
1 5.00 7 7 118 132 1 1 4 3 
2 5.00 11 36 118 165 2 4 4 4 
2 5.00 20 16 84 120 4 3 2 3 
1 5.00 15 20 52 87 3 3 1 1 
1 5.00 10 8 182 200 2 1 4 4 
1 5.00 9 3 113 125 2 1 4 3 
1 5.00 0 63 60 123 1 4 1 3 
1 5.00 12 6 78 96 3 1 2 2 




1 6.00 10 8 52 70 2 1 1 1 
1 6.00 15 14 60 89 3 3 1 1 
1 6.00 42 11 54 107 4 2 1 2 
1 6.00 5 9 111 125 1 2 3 3 
1 6.00 21 12 73 106 4 2 2 2 
2 6.00 8 11 96 115 1 2 3 2 
2 6.00 8 16 93 117 1 3 3 3 
2 6.00 22 14 174 210 4 3 4 4 
2 6.00 15 10 84 109 3 2 2 2 
2 6.00 16 8 52 76 3 1 1 1 
2 6.00 14 12 52 78 3 2 1 1 
2 6.00 20 6 52 78 4 1 1 1 
2 6.00 5 9 73 87 1 2 2 1 
2 6.00 22 11 73 106 4 2 2 2 
1 6.00 11 20 96 127 2 3 3 3 
1 6.00 9 9 78 96 2 2 2 2 
2 6.00 5 26 71 102 1 4 2 2 
1 6.00 8 11 111 130 1 2 3 3 
1 6.00 22 14 77 113 4 3 2 2 
1 6.00 10 8 111 129 2 1 3 3 
1 6.00 5 20 82 107 1 3 2 2 
1 6.00 10 8 60 78 2 1 1 1 
1 6.00 11 8 93 112 2 1 3 2 
1 6.00 27 47 60 134 4 4 1 3 
1 6.00 42 11 111 164 4 2 3 4 
1 6.00 10 8 118 136 2 1 4 3 
1 6.00 5 20 52 77 1 3 1 1 
1 6.00 0 63 52 115 1 4 1 2 
1 6.00 15 14 71 100 3 3 2 2 
1 6.00 12 6 182 200 3 1 4 4 
1 6.00 15 14 111 140 3 3 3 4 
1 6.00 9 0 77 86 2 1 2 1 
1 6.00 11 3 52 66 2 1 1 1 
1 6.00 42 10 71 123 4 2 2 3 
1 6.00 11 36 174 221 2 4 4 4 
1 6.00 10 20 97 127 2 3 3 3 
1 6.00 16 63 56 135 3 4 1 3 
1 6.00 12 9 60 81 3 2 1 1 
2 6.00 18 34 97 149 4 4 3 4 
2 6.00 12 10 60 82 3 2 1 1 
2 6.00 10 8 71 89 2 1 2 1 
2 6.00 5 45 52 102 1 4 1 2 




2 6.00 20 16 52 88 4 3 1 1 
1 6.00 21 12 113 146 4 2 4 4 
1 6.00 9 9 97 115 2 2 3 2 
1 6.00 42 11 118 171 4 2 4 4 
2 6.00 5 9 113 127 1 2 4 3 
2 6.00 10 16 111 137 2 3 3 3 
2 6.00 11 8 77 96 2 1 2 2 
2 6.00 11 20 99 130 2 3 3 3 
2 1.00 0 63 81 144 1 4 2 4 
2 1.00 5 45 43 93 1 4 1 1 
1 1.00 9 3 248 260 2 1 4 4 
2 1.00 7 7 78 92 1 1 2 1 
2 1.00 15 26 97 138 3 4 3 3 
2 1.00 15 9 93 117 3 2 3 3 
1 1.00 15 20 81 116 3 3 2 2 
1 1.00 15 11 118 144 3 2 4 4 
2 1.00 21 0 77 98 4 1 2 2 
1 1.00 8 9 43 60 1 2 1 1 
1 1.00 5 45 82 132 1 4 2 3 
2 1.00 27 47 84 158 4 4 2 4 
2 1.00 42 10 52 104 4 2 1 2 
2 1.00 11 36 113 160 2 4 4 4 
2 1.00 16 4 56 76 3 1 1 1 
1 1.00 15 11 182 208 3 2 4 4 
1 1.00 11 3 113 127 2 1 4 3 
2 1.00 11 3 113 127 2 1 4 3 
1 1.00 7 34 118 159 1 4 4 4 
1 1.00 5 39 97 141 1 4 3 4 
2 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2 
2 1.00 8 11 93 112 1 2 3 2 
1 1.00 0 7 52 59 1 1 1 1 
2 1.00 10 16 52 78 2 3 1 1 
1 1.00 11 36 118 165 2 4 4 4 
1 1.00 11 36 118 165 2 4 4 4 
1 1.00 14 12 60 86 3 2 1 1 
1 1.00 12 10 58 80 3 2 1 1 
2 1.00 18 4 73 95 4 1 2 2 
1 1.00 11 3 113 127 2 1 4 3 
1 1.00 7 34 118 159 1 4 4 4 
1 1.00 5 39 97 141 1 4 3 4 
2 1.00 0 7 93 100 1 1 3 2 
1 1.00 5 20 43 68 1 3 1 1 




1 1.00 42 10 52 104 4 2 1 2 
1 1.00 15 14 54 83 3 3 1 1 
1 1.00 15 14 60 89 3 3 1 1 
1 1.00 27 22 71 120 4 3 2 3 
1 1.00 8 11 73 92 1 2 2 1 
1 1.00 28 34 78 140 4 4 2 4 
2 1.00 0 34 78 112 1 4 2 2 
1 1.00 26 16 77 119 4 3 2 3 
1 1.00 10 22 99 131 2 3 3 3 
1 1.00 15 26 43 84 3 4 1 1 
1 1.00 11 3 118 132 2 1 4 3 
1 1.00 42 11 71 124 4 2 2 3 
2 1.00 5 26 73 104 1 4 2 2 
1 1.00 8 11 248 267 1 2 4 4 
1 1.00 10 12 52 74 2 2 1 1 
1 1.00 15 10 60 85 3 2 1 1 
1 1.00 14 12 56 82 3 2 1 1 
1 1.00 20 6 60 86 4 1 1 1 
1 1.00 16 4 71 91 3 1 2 1 
1 1.00 12 6 73 91 3 1 2 1 
2 1.00 10 8 248 266 2 1 4 4 
1 1.00 7 34 93 134 1 4 3 3 
2 1.00 5 39 93 137 1 4 3 3 
1 1.00 5 39 52 96 1 4 1 2 
1 1.00 8 11 174 193 1 2 4 4 
1 1.00 28 80 99 207 4 4 3 4 
2 1.00 9 8 43 60 2 1 1 1 
1 1.00 21 0 82 103 4 1 2 2 
1 1.00 5 20 84 109 1 3 2 2 
1 1.00 0 63 52 115 1 4 1 2 
1 1.00 8 9 52 69 1 2 1 1 
2 1.00 11 36 97 144 2 4 3 4 
1 1.00 11 8 93 112 2 1 3 2 
2 1.00 20 16 52 88 4 3 1 1 
1 1.00 15 20 52 87 3 3 1 1 
1 1.00 10 12 60 82 2 2 1 1 
2 1.00 5 45 60 110 1 4 1 2 
2 1.00 5 26 118 149 1 4 4 4 
1 1.00 0 20 96 116 1 3 3 2 
1 1.00 11 20 93 124 2 3 3 3 
1 1.00 8 16 99 123 1 3 3 3 
2 1.00 22 11 78 111 4 2 2 2 




2 1.00 5 9 78 92 1 2 2 1 
2 1.00 8 11 97 116 1 2 3 2 
2 1.00 15 26 81 122 3 4 2 3 
2 1.00 15 9 99 123 3 2 3 3 
1 1.00 26 16 82 124 4 3 2 3 
2 1.00 22 14 84 120 4 3 2 3 
1 1.00 16 8 58 82 3 1 1 1 
1 1.00 20 6 111 137 4 1 3 3 
1 1.00 8 42 113 163 1 4 4 4 
1 1.00 15 11 118 144 3 2 4 4 
1 1.00 11 20 118 149 2 3 4 4 
2 1.00 7 34 52 93 1 4 1 1 
2 1.00 27 47 60 134 4 4 1 3 
1 1.00 15 26 99 140 3 4 3 4 
1 1.00 15 20 60 95 3 3 1 2 
2 1.00 15 10 58 83 3 2 1 1 
2 1.00 0 7 82 89 1 1 2 1 
1 1.00 0 7 84 91 1 1 2 1 
1 1.00 5 45 60 110 1 4 1 2 
1 1.00 27 47 58 132 4 4 1 3 
2 1.00 10 12 58 80 2 2 1 1 
1 1.00 15 10 71 96 3 2 2 2 
1 1.00 16 8 111 135 3 1 3 3 
1 1.00 14 12 73 99 3 2 2 2 
1 1.00 18 4 113 135 4 1 4 3 
1 1.00 12 9 118 139 3 2 4 4 
1 1.00 12 7 52 71 3 1 1 1 
1 1.00 18 36 77 131 4 4 2 3 
1 1.00 10 8 81 99 2 1 2 2 
2 1.00 18 0 99 117 4 1 3 3 
2 1.00 42 10 84 136 4 2 2 3 
1 1.00 15 14 52 81 3 3 1 1 
2 1.00 28 34 118 180 4 4 4 4 
1 1.00 5 7 78 90 1 1 2 1 
1 1.00 11 8 118 137 2 1 4 3 
1 1.00 10 8 58 76 2 1 1 1 
2 1.00 7 34 113 154 1 4 4 4 
2 1.00 15 26 93 134 3 4 3 3 
1 1.00 8 16 52 76 1 3 1 1 
1 1.00 15 14 56 85 3 3 1 1 
1 1.00 28 34 96 158 4 4 3 4 
1 1.00 15 26 99 140 3 4 3 4 




1 1.00 12 6 111 129 3 1 3 3 
1 1.00 18 4 248 270 4 1 4 4 
2 1.00 7 34 97 138 1 4 3 3 
1 1.00 5 39 93 137 1 4 3 3 
1 1.00 20 6 58 84 4 1 1 1 
1 1.00 12 6 248 266 3 1 4 4 
1 1.00 8 42 78 128 1 4 2 3 
1 1.00 20 6 71 97 4 1 2 2 
1 1.00 16 8 111 135 3 1 3 3 
1 1.00 8 9 60 77 1 2 1 1 
2 1.00 15 14 73 102 3 3 2 2 
2 1.00 27 22 118 167 4 3 4 4 
1 1.00 5 26 182 213 1 4 4 4 
1 1.00 5 7 97 109 1 1 3 2 
1 1.00 11 36 52 99 2 4 1 2 
1 1.00 8 16 43 67 1 3 1 1 
2 1.00 10 22 52 84 2 3 1 1 
2 1.00 15 26 52 93 3 4 1 1 
2 1.00 20 16 60 96 4 3 1 2 
2 1.00 11 36 52 99 2 4 1 2 
2 1.00 9 3 118 130 2 1 4 3 
2 1.00 8 16 84 108 1 3 2 2 
2 1.00 26 16 52 94 4 3 1 2 
2 1.00 22 14 52 88 4 3 1 1 
1 1.00 10 22 52 84 2 3 1 1 
1 1.00 8 22 118 148 1 3 4 4 
1 1.00 16 11 96 123 3 2 3 3 
1 1.00 16 20 113 149 3 3 4 4 
2 2.00 42 10 52 104 4 2 1 2 
2 2.00 21 0 99 120 4 1 3 3 
2 2.00 11 8 97 116 2 1 3 2 
2 2.00 15 26 52 93 3 4 1 1 
1 2.00 15 9 174 198 3 2 4 4 
2 2.00 11 12 93 116 2 2 3 2 
2 2.00 16 11 113 140 3 2 4 4 
2 2.00 22 14 43 79 4 3 1 1 
2 2.00 15 26 84 125 3 4 2 3 
2 2.00 11 20 81 112 2 3 2 2 
1 2.00 11 36 93 140 2 4 3 4 
1 3.00 11 3 93 107 2 1 3 2 
1 3.00 28 80 84 192 4 4 2 4 
1 3.00 9 8 52 69 2 1 1 1 




1 3.00 16 8 118 142 3 1 4 4 
1 3.00 8 42 78 128 1 4 2 3 
1 3.00 15 11 78 104 3 2 2 2 
1 3.00 5 45 54 104 1 4 1 2 
1 3.00 27 47 56 130 4 4 1 3 
1 4.00 5 20 81 106 1 3 2 2 
1 4.00 0 63 99 162 1 4 3 4 
2 4.00 18 4 111 133 4 1 3 3 
2 4.00 11 3 118 132 2 1 4 3 
1 4.00 42 11 58 111 4 2 1 2 
1 4.00 5 20 52 77 1 3 1 1 
2 4.00 7 34 118 159 1 4 4 4 
1 4.00 5 39 118 162 1 4 4 4 
2 4.00 5 39 97 141 1 4 3 4 
1 4.00 15 10 52 77 3 2 1 1 
1 4.00 0 7 77 84 1 1 2 1 
1 4.00 9 8 99 116 2 1 3 2 
1 4.00 11 36 93 140 2 4 3 4 
1 4.00 11 8 174 193 2 1 4 4 
1 4.00 11 20 77 108 2 3 2 2 
1 4.00 7 7 93 107 1 1 3 2 
1 4.00 15 26 52 93 3 4 1 1 
1 5.00 8 16 174 198 1 3 4 4 
1 5.00 18 4 96 118 4 1 3 3 
1 5.00 0 34 118 152 1 4 4 4 
1 5.00 22 11 78 111 4 2 2 2 
1 5.00 8 9 54 71 1 2 1 1 
1 5.00 5 45 56 106 1 4 1 2 
1 5.00 10 8 78 96 2 1 2 2 
1 5.00 15 20 54 89 3 3 1 1 
2 5.00 20 16 56 92 4 3 1 1 
1 5.00 15 20 60 95 3 3 1 2 
1 5.00 18 10 111 139 4 2 3 4 
2 5.00 20 16 73 109 4 3 2 2 
1 5.00 15 14 248 277 3 3 4 4 
1 5.00 11 36 97 144 2 4 3 4 
1 5.00 10 12 52 74 2 2 1 1 
1 5.00 15 10 52 77 3 2 1 1 
2 5.00 42 10 54 106 4 2 1 2 
2 5.00 10 16 56 82 2 3 1 1 
2 5.00 28 34 118 180 4 4 4 4 
2 5.00 12 45 58 115 3 4 1 2 




1 6.00 8 11 52 71 1 2 1 1 
2 6.00 10 16 58 84 2 3 1 1 
1 6.00 10 8 111 129 2 1 3 3 
1 6.00 27 22 182 231 4 3 4 4 
2 6.00 20 26 78 124 4 4 2 3 
1 6.00 0 34 96 130 1 4 3 3 
1 6.00 11 20 97 128 2 3 3 3 
2 6.00 11 12 78 101 2 2 2 2 
1 6.00 26 16 93 135 4 3 3 3 
2 6.00 11 20 93 124 2 3 3 3 
2 6.00 5 26 248 279 1 4 4 4 
1 6.00 42 10 60 112 4 2 1 2 
1 6.00 42 11 248 301 4 2 4 4 







































Anexo 5. Evidencias de los cálculos de resultados. 
Anexo 5.1. Estadísticos descriptivos de los datos 








Nuevo Media 13,21 ,368 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 12,48  
Límite superior 13,93  
Media recortada al 5% 12,72  
Mediana 11,00  
Varianza 69,507  
Desv. Desviación 8,337  
Mínimo 0  
Máximo 42  
Rango 42  
Rango intercuartil 8  
Asimetría 1,109 ,108 
Curtosis 1,941 ,215 
Continuador Media 12,93 ,568 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 11,81  
Límite superior 14,05  
Media recortada al 5% 12,32  
Mediana 11,00  
Varianza 71,313  
Desv. Desviación 8,445  
Mínimo 0  
Máximo 42  
Rango 42  
Rango intercuartil 7  
Asimetría 1,388 ,164 








o de compra 
(días) 
Nuevo Media 17,87 ,666 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 16,56  
Límite superior 19,18  
Media recortada al 5% 16,32  
Mediana 12,00  
Varianza 227,167  
Desv. Desviación 15,072  
Mínimo 0  





Rango 80  
Rango intercuartil 14  
Asimetría 1,792 ,108 
Curtosis 3,764 ,215 
Continuador Media 18,22 ,981 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 16,29  
Límite superior 20,16  
Media recortada al 5% 16,86  
Mediana 12,00  
Varianza 212,810  
Desv. Desviación 14,588  
Mínimo 0  
Máximo 80  
Rango 80  
Rango intercuartil 18  
Asimetría 1,704 ,164 





Nuevo Media 93,31 1,907 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 89,57  
Límite superior 97,06  
Media recortada al 5% 88,58  
Mediana 84,00  
Varianza 1861,703  
Desv. Desviación 43,147  
Mínimo 43  
Máximo 248  
Rango 205  
Rango intercuartil 51  
Asimetría 1,812 ,108 
Curtosis 3,776 ,215 
Continuador Media 90,65 2,602 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 85,52  
Límite superior 95,78  
Media recortada al 5% 86,29  
Mediana 82,00  
Varianza 1496,492  
Desv. Desviación 38,685  
Mínimo 43  





Rango 205  
Rango intercuartil 51  
Asimetría 1,913 ,164 
Curtosis 4,971 ,326 
Tiempo 
Total 
Nuevo Media 124,39 2,015 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 120,43  
Límite superior 128,35  
Media recortada al 5% 119,97  
Mediana 116,00  
Varianza 2077,984  
Desv. Desviación 45,585  
Mínimo 50  
Máximo 298  
Rango 248  
Rango intercuartil 47  
Asimetría 1,559 ,108 
Curtosis 2,817 ,215 
Continuador Media 121,80 2,687 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 116,51  
Límite superior 127,10  
Media recortada al 5% 117,91  
Mediana 115,00  
Varianza 1595,697  
Desv. Desviación 39,946  
Mínimo 61  
Máximo 301  
Rango 240  
Rango intercuartil 44  
Asimetría 1,649 ,164 













5 10 25 50 75 90 95 
Promedio ponderado(Definición 
1) 
Tiempo de espera de 
evaluación de autorización de 
uso (días) 
Nuevo ,00 5,00 8,00 11,00 16,00 26,00 28,00 
Continuador ,00 5,00 8,00 11,00 15,00 26,00 28,00 
Tiempo de espera de auditoria 
médica y generación de 
requerimiento de compra (días) 
Nuevo 3,00 4,00 8,00 12,00 22,00 39,00 45,00 
Continuador 3,00 6,00 8,00 12,00 26,00 36,00 45,00 
Tiempo de espera de 
adquisición (días) 
Nuevo 52,00 52,00 60,00 84,00 111,00 118,00 182,00 
Continuador 52,00 52,00 60,00 82,00 111,00 118,00 174,00 
Tiempo Total Nuevo 73,00 78,00 92,25 116,00 139,00 190,70 218,00 
Continuador 76,00 81,20 93,00 115,00 137,00 167,80 201,80 
Bisagras de Tukey Tiempo de espera de 
evaluación de autorización de 
uso (días) 
Nuevo   8,00 11,00 16,00   
Continuador   8,00 11,00 15,00   
Tiempo de espera de auditoria 
médica y generación de 
requerimiento de compra (días) 
Nuevo   8,00 12,00 22,00   
Continuador   8,00 12,00 26,00   
Tiempo de espera de 
adquisición (días) 
Nuevo   60,00 84,00 111,00   
Continuador   60,00 82,00 111,00   
Tiempo Total Nuevo   92,50 116,00 139,00   












 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Tiempo de espera de 
evaluación de 
autorización de uso 
(días) 
Nuevo ,136 512 ,000 ,916 512 ,000 
Continuador ,172 221 ,000 ,879 221 ,000 
Tiempo de espera de 




Nuevo ,198 512 ,000 ,816 512 ,000 
Continuador ,185 221 ,000 ,836 221 ,000 
Tiempo de espera de 
adquisición (días) 
Nuevo ,186 512 ,000 ,810 512 ,000 
Continuador ,167 221 ,000 ,814 221 ,000 
Tiempo Total 
Nuevo ,140 512 ,000 ,868 512 ,000 
Continuador ,130 221 ,000 ,872 221 ,000 


















Anexo 5.4. Prueba comparación en base al criterio de diagnóstico. 
Rangos 
ESTADO Diagnóstico N Rango promedio 
. Tiempo de espera de 
evaluación de autorización 
de uso (días) 




Tiempo de espera de 
auditoria médica y 
generación de requerimiento 
de compra (días) 





Tiempo de espera de 
adquisición (días) 








Nuevo Tiempo de espera de 
evaluación de autorización 
de uso (días) 
Cáncer y derivados 351 251,03 
Total 512  
Alergias 38 284,74 
Enfermedades infecciosas 31 230,87 
Trastornos del metabolismo 18 259,67 
Enfermedades cardiacas 23 278,30 
Enfermedades metabólicas 51 277,71 
Tiempo de espera de 
auditoria médica y 
generación de requerimiento 
de compra (días) 
Cáncer y derivados 351 259,13 
Total 512  
Alergias 38 261,86 
Enfermedades infecciosas 31 237,95 
Trastornos del metabolismo 18 268,89 
Enfermedades cardiacas 23 230,09 
Enfermedades metabólicas 51 253,25 
Tiempo de espera de 
adquisición (días) 
Cáncer y derivados 351 259,42 
Total 512  
Alergias 38 260,97 
Enfermedades infecciosas 31 294,69 
Trastornos del metabolismo 18 197,86 
Enfermedades cardiacas 23 263,70 
Enfermedades metabólicas 51 227,32 
Tiempo Total Cáncer y derivados 351 260,54 
Total 512  
Alergias 38 250,71 





Trastornos del metabolismo 18 211,17 
Enfermedades cardiacas 23 269,98 
Enfermedades metabólicas 51 236,93 
Continuador Tiempo de espera de 
evaluación de autorización 
de uso (días) 
Cáncer y derivados 149 108,96 
Total 221  
Alergias 11 138,45 
Enfermedades infecciosas 9 124,67 
Trastornos del metabolismo 17 82,76 
Enfermedades cardiacas 20 129,08 
Enfermedades metabólicas 15 110,87 
Tiempo de espera de 
auditoria médica y 
generación de requerimiento 
de compra (días) 
Cáncer y derivados 149 110,10 
Total 221  
Alergias 11 108,77 
Enfermedades infecciosas 9 104,67 
Trastornos del metabolismo 17 108,24 
Enfermedades cardiacas 20 118,83 
Enfermedades metabólicas 15 118,07 
Tiempo de espera de 
adquisición (días) 
Cáncer y derivados 149 110,03 
Total 221  
Alergias 11 118,41 
Enfermedades infecciosas 9 106,06 
Trastornos del metabolismo 17 125,47 
Enfermedades cardiacas 20 95,55 
Enfermedades metabólicas 15 122,40 
Tiempo Total Cáncer y derivados 149 108,84 
Total 221  
Alergias 11 115,86 
Enfermedades infecciosas 9 128,44 
Trastornos del metabolismo 17 117,88 
Enfermedades cardiacas 20 105,03 
Enfermedades metabólicas 15 118,60 


























(días) Tiempo Total 
Nuevo H de Kruskal-Wallis 4,654 1,640 7,579 3,447 
gl 5 5 5 5 
Sig. asintótica ,460 ,896 ,181 ,631 
Continuador H de Kruskal-Wallis 8,031 ,692 2,959 1,588 
gl 5 5 5 5 
Sig. asintótica ,155 ,983 ,706 ,903 
a. Prueba de Kruskal Wallis 
b. Variable de agrupación: Diagnóstico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
